DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE SINISTRO

1. Nome do Proponente:

3. CNPJ: 4. Corretor:
5. Apdlice:: 6. Parcela:
INFORMAGOES

Declaro para todos os fins e efeitos que, até a presente data, ndo hd conhecimento de:
1) Nenhum Fato que Possa Gerar uma Reclamagéo*

2) Nenhuma Reclamacdo que Configure Sinistro

A presente declaragdo é prestada sob minha integral responsabilidade com a ciéncia das implicagdes
civeis e penais dela decorrentes:

Nome do Sécio/Representante Legal da Empresa

Local e Data

Assinatura


https://api.whatsapp.com/send?phone=5571996647239
https://www.instagram.com/clubedosegurogarantia/profilecard/?igsh=MTZoZGF4dDVoZWtzNg%3D%3D%20
mailto:atendimento@clubedosegurogarantia.com.br
https://clubedosegurogarantia.com.br/
https://maps.app.goo.gl/HxTxA3ucqFFM6hzt6
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